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Background: Cephalometric analysis is an important tool in the field of orthodontics. It is used to examine the growth and 
development of facial bones in treatment planning, and changes between before and after treatment in evaluation stage. 
Steiner's analysis uses angle dan distance measurements to determine the patient's skeletal position. Steiner's analysis 
includes the position and inclination of the incisors to the jaw and the position of the jaw to the cranial base. This study was 
thus carried out to describe the value of cephalometric parameter measurements of Deutro-Malay race patients aged 6-12 
years using Steiner's analysis. Materials and Methods: This study is a descriptive observational method with a cross-
sectional study design. Samples were taken from secondary data of cephalogram orthodontic patients RSGM FKG Usakti in 
2017-2018. The analysis was carried out by measuring 11 Steiner's analysis parameters, namely: SNA, SNB, SND, ANB, 
Go-Gn to SN, U1-NA, L1-NB, U1-L1, Occl-SN. Results: Based on Steiner's analysis, the cephalometric mean value of 
RSGM FKG Usakti orthodontic patients was SNA of 80.80; SNB of 76.60; SND of 72.990; ANB of 4,240; Go-Gn to SN is 
36.80; U1-NA is 26,920 and 3,93 mm; L1-NB of 32.10 and 5.98 mm; U1-L1 of 116,890; Occl-SN is 20,680. Conclusions: 
Malay Deutro Race has a tendency for class II, skeletal class II malocclusion, retrusive symphysis, less developed horizontal 
growth patterns, and incisive proclination. 
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LATAR BELAKANG 
Sefalometri adalah alat yang penting dalam bidang 
ortodonti klinis.
1,2
 Radiograf yang telah 
terstandarisasi dapat dipelajari dengan mengartikan 
pengukuran sudut dan garis untuk mendapatkan 
orientasi dari berbagai struktur anatomi. 
Penggunaan radiograf sefalometri untuk meneliti 
pertumbuhan dan perkembangan tulang fasial 
dalam perencanaan perawatan, dan perubahan 
antara sebelum dan sesudah perawatan dapat 
membantu dalam evaluasi perawatan.
2
  
Maloklusi memiliki dampak yang besar 
terhadap kualitas hidup seseorang.
3
 Tingkat 
prevalensi kasus maloklusi di Indonesia mencapai 
angka 80% di Indonesia setelah karies dan penyakit 
periodontal. Pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat yang semakin meningkat dewasa ini 
menjadikan perawatan ortodonti diminati demi 
mewujudkan kualitas hidup yang lebih baik.
3,4
 
Periode gigi campur adalah periode gigi 
desidui dan gigi permanen terdapat pada lengkung 
rahang yang ditandai dengan erupsinya gigi molar 
pertama dan insisivus permanen.
5
 Kasus maloklusi 
sebagian besar terjadi pada periode ini, dengan 
rentang usia 6 sampai 12 tahun.
6-8 
Periode gigi 
campur adalah waktu yang kritis pada 
perkembangan maloklusi. Adanya perawatan 




Perawatan ortodonti adalah usaha pengawasan 
untuk membimbing dan mengoreksi struktur 
dentofasial yang sedang tumbuh atau yang sudah 
dewasa. Perawatan ortodonti yang dilakukan 
seperti mengkoreksi posisi gigi, malrelasi dan 
malformasi struktur dentokraniofasial, serta 
mengatur oklusi antara gigi yang satu dan lainnya.
9 
Tujuan dari perawatan ortodonti tidak hanya 
mengedepankan kebutuhan estetika wajah, tapi segi 
fungsional dan keseimbangan struktur 
dentokraniofasial juga perlu diperhatikan.
10
 
Perawatan ortodonti meliputi perawatan 
terhadap gigi dan skeletal wajah.
11 
Proses tumbuh 
kembang pada regio wajah memiliki peranan 
penting dalam pertimbangan perawatan ortodonti.
12
 
Teknik diagnostik tradisional menggunakan 
landmark, bidang, dan sudut sefalometri internal 




Sefalogram merupakan alat bantu untuk 
mendiagnosis, merencanakan perawatan, dan 
evaluasi perawatan ortodonti dalam jangka 
panjang.
11,14
 Dalam membaca sefalogram, titik 
fokus bagi dokter gigi berada pada kelainan 
struktural jaringan keras wajah dan fungsional gigi 
geligi sehingga analisis sefalometri dibutuhkan.
13
 
Analisis sefalometri berguna dalam penentuan 
posisi skeletal fasial yang ideal berdasarkan nilai 
sefalometri dari ras yang telah ditentukan. 
Perbandingan pengukuran pada standar 
berdasarkan faktor umur, jenis kelamin, dan ras 
menjadi tolak ukur penting dalam menentukan 
diagnosis, memonitor perawatan, prediksi hasil 
akhir dari perawatan ortodonti.
15
 
Analisis Steiner merupakan metode gabungan 
dari metode Downs, W. Wylie, Brodie, Ricketts, 








adalah analisis yang paling populer dalam 
menentukan rencana perawatan ortodonti, karena 
analisis ini dianggap mudah dan cepat dalam 
pelaksanaanya.
16
 Analisis Steiner berfokus pada 
pada hubungan antara sudut ANB dan sudut U1-
NA/L1-NB, juga pada posisi tepi insisal dari 
mandibular dan maksila yang berelasi dengan garis 
NA dan NB.
17
 Analisis Steiner meliputi posisi dan 
inklinasi gigi insisif terhadap rahang serta posisi 
rahang terhadap basis cranium. Dalam analisisnya, 
Steiner memilih garis SN (S=sella tursica dan 
N=nasion) sebagai bidang referensi karena kedua 
titik tersebut berada pada jaringan keras yang 
mudah diidentifikasi pada hasil rontgen. Letak 
keduanya yang berada di bidang midsagital cukup 
menguntungkan karena pergerakan yang minimal 




Indonesia sebagian besar penduduknya berasal 
dari ras Paleomongoloid atau disebut juga ras 
Mongoloid.
19 
Ras Mongoloid mendominasi bagian 
barat dan timur dari utara Indonesia. Sedangkan ras 
Melanesia hidup di utara dan selatan Indonesia. Ras 




antropologi menyatakan bahwa setiap ras tidak 
hanya memiliki karakteristik tersendiri, tetapi sub 
bagian ras juga mempunyai karakteristik yang 
berbeda-beda.
19 
Berdasarkan berdasarkan latar 
belakang tersebut, penulis tertarik untuk melalukan 
penelitian tentang gambaran nilai pengukuran 
parameter sefalometrik pasien ras Deutro Melayu 
usia 6-12 tahun menggunakan analisis Steiner. 
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif 
dengan rancangan penelitian cross-sectional. 
Sampel diambil dari data sekunder sefalogram 
pasien ortodonti RSGM FKG Usakti tahun 2017-
2018 menggunakan total sampling. Ras pasien 
adalah Deutro Melayu dengan memiliki keturunan 
bersuku Aceh / Melayu / Minangkabau / Betawi / 
Sunda / Jawa / Lampung / Madura / Bali / 
Makassar / Bugis / Manado. Bahan yang digunakan 
adalah sefalogram x-rays, kertas tracing, 
negatoskop, 4H pencil, adhesive (tape), protractors 
merek Ormco, penghapus.  
Analisis dilakukan dengan melakukan 
pengukuran terhadap 11 parameter analisis Steiner, 
yaitu  SNA, SNB, SND, ANB, Go-Gn ke SN, U1-
NA, L1-NB, U1-L1, Occl-SN. Pengukuran angular 
yaitu sudut SNA, SNB, SND, ANB, Go-GN ke SN, 
U1-L1, Occl-SN, dicatat dalam skala nominal dan 
besaran derajat. Pengukuran linear yaitu U1-NA 



































Dari 77 sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini, hanya 64 sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi. Dari total 64 sampel yang digunakan 
tercatat proporsi jenis kelamin pasien adalah 30 
laki-laki dan 34 perempuan (Tabel 1). Distribusi 









Tabel 1. Jumlah sampel menurut jenis kelamin. 
 




Berdasarkan uji normalitas Kolmogorov-Smirnof terlihat bahwa semua data berdistribusi normal, hal ini terlihat 
dari data yang memiliki p > 0.05 yang merupakan hasil normal.  
 
Pengukuran dilakukan pada sefalogram dari pasien ortodonti RSGM-FKG Usakti usia 6-12 tahun 
berdasarkan 11 parameter analisis Steiner yaitu SNA, SNB, SND, ANB, garis gonion dan gnation terhadap 
bidang sella-nasion, insisif pertama atas terhadap garis nasal-titik A dalam derajat dan milimeter, inisisf pertama 
bawah terhadap garis nasal-titik B dalam derajat dan milimeter, insisif pertama atas terhadap insisif pertama 
bawah, bidang oklusal terhadap bidang sella-nasion.  
 
































02,120 Bialveolar protrusion ringan 











06,920 Proklinasi gigi insisif atas 






06,970 Proklinasi gigi insisif bawah 















Perawatan ortodonti yang dilakukan dengan tujuan 
untuk memperbaiki posisi gigi, malrelasi dan 
malformasi struktur dentokraniofasial, juga oklusi 
antargigi.
9 
Tujuan dari perawatan ini tidak hanya 
berfokus pada kebutuhan estetika wajah, tapi segi 
fungsional dan keseimbangan struktur 
dentokraniofasial juga perlu diperhatikan.
10
  
Hasil analisis sefalometri pada pasien ortodonti 
RSGM FKG-Usakti usia 6-12 tahun dengan metode 
analisis Steiner menunjukkan kecenderungan 
retrusif mandibula dengan hasil rata-rata sudut 
SNB adalah 76,7° dan posisi symphysis retrusif, 
dengan hasil rata-rata sudut SND 72,99°. Sudut 
SND adalah perpotongan antara garis sella-nasion 
dengan garis nasion-titik D. Jika simfisis 
diibaratkan sebagai sebuah lingkaran, maka titik D 
adalah titik tengah dari lingkaran simfisis. Sudut 
SND dapat disebut juga sebagai sudut yang 
mewakili letak symphysis.   
Pada pengukuran gigi insisif atas dengan 
bidang NA memperlihatkan adasnya proklinasi dari 
gigi geligi insisif atas dan gigi insisif bawah. Pasien 
ortodonti FKG Usakti memiliki hasil rata-rata sudut 
ANB yang masih dapat dikategorikan ideal, yaitu 
4,24
0
, namun tetap condong kepada kecenderungan 
protrusi. Bidang mandibular Go-Gn ke SN adalah 
garis yang digambar dengan menarik garis antara 
gonion dan gnation berpotongan dengan garis sella 





. Penambahan angka sudut 
mengindikasikan pola pertumbuhan vertikal dan 
rotasi ke bawah dan ke belakang dari mandibula.
31 
Penelitian terhadap ras Deutro-Melayu di RSGM 
FKG-Usakti menunjukkan hasil rata-rata yang jauh 
lebih besar dari nilai ideal, yaitu 36,8
0
 
menunjukkan kecenderungan tipe dolichofasial dan 
open bite. 
Insisif atas terhadap bidang NA (sudut), 
pembacaan sudut ini mengindikasikan hubungan 
relatif sudut dari gigi insisif maksila. Sudut normal 
yang dibentuk antara panjang aksis dan bidang 







adalah bidang yang digambar menghubungkan tepi 
insisal dengan tepi akar. Peningkatan nilai 







 Pengukuran insisif atas 
dengan bidang NA 26,92° ini memperlihatkan gigi 




Sudut insisif bawah terhadap bidang NB dan 
jarak antara insisif bawah terhadap garis NB 
menunjukkan hubungan aksial gigi insisif bawah 
dan jarak labial insisif bawah terhadap garis NB. 
Sudut antara insisif bawah terhadap bidang NB 
(sudut), posisi relatif anteroposterior dan angulasi 
insisif bawah dievaluasi dengan menghubungkan 
gigi terhadap garis NB.  Hasil rata-rata di RSGM 
Usakti didapatkan hasil L1-NB  32,1
0  
dan 5,98 
mm. Apabila sudut L1-NB lebih besar dari 25° 
menunjukkan kecenderungan kelas II divisi 1. Hal 
ini menandakan bahwa populasi di RSGM FKG-
Usakti memiliki insisif bawah yang cenderung 
proklinasi dan adanya pergerakan posisi gigi 
mandibula yang lebih cenderung ke depan dengan 
kecenderungan kelas II divisi 1.  
Sudut interinsisal adalah sudut antara insisif 







 Pengurangan derajat sudut 
mengindikasikan adanya proklinasi insisif, 
sedangkan pada protrusi bimaksila dentoalveolar 
sudutnya sangat berkurang. Jika sudut bertambah, 
ini menandakan insisif yang retroklinasi seperti 
klasifikasi maloklusi Angle kelas II divisi II 
dimana sudut interinsisal bertambah.
31 
Pada Tabel 
2, rata-rata sudut interinsisal ras Deutro-Melayu 
pasien ortodonti FKG-Usakti adalah 116,89
0
 yang 
merupakan rata-rata yang jauh dari ideal. Hasil 
rata-rata demikian memperlihatkan adanya 
proklinasi gigi maksila dan mandibula dan 
menunjukkan kecenderungan protrusi bialveolar 





Pasien ortodonti FKG Usakti memiliki 
kecenderungan maloklusi kelas II, skeletal kelas II, 
protrusi bialveolar,  simfisis yang retrusif, pola 
pertumbuhan vertikal dan proklinasi insisif. 
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